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Resumo

Esta pesquisa buscou compreender as relagdes afe-
tivas entre idosos institucionalizados e seus familiares,
sendo realizada em uma institui¢o asilar. O objetivo foi
conhecer os fatores culturais, sociais, psicolégicos e bi-
oldgicos que levam a institucionalizacdo do idoso por seus
familiares e a repercussao desta na vida de ambos, sen-
do guiado pelo referencial tedrico transcultural, cujo foco
¢ o cuidado cultural, ressaltando a importancia deste na
explicacdo, interpretagao e predicdo do fendmeno “cui-
dar” na Enfermagem. Caracteriza-se como uma pes-
quisa da drea humano-social, exploratdria, descritiva do
tipo qualitativa. Os dados foram coletados através de
entrevistas, utilizando-se a historia de vida, e avaliadas
através andlise de conteddo. As categorias centrais do
estudo referente a institucionalizagdo para a familia fo-
ram: abandono familiar, dificuldade s6cio-econdmica,
dependéncia fisica do idoso e comprometimento na sau-
de do cuidador da familia, e para os idosos foram a au-
séncia de cuidador no domicilio e conflitos familiares.

Descritores: 1. Institucionalizacdo;
2. Familia;

3. Idoso e cultura.
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Abstract

This research sought at understanding the affective
relationships between the elderly in asylums and their
relatives. It took place in an asylum. The main objective
was to find out the cultural, social, psychological and
biological factors which lead to the internment of the
elderly by their relatives and the effects of this action
upon their lives. The research was guided by the trans-
cultural theoretical reference, whose focus is the cultu-
ral care, emphasising its importance for the explanation,
interpretation and prediction of the “taking care” pheno-
menon in Nursing. It is characterised as a research of
the social human area, exploratory, descriptive and qua-
litative. The data was collected through interviews, using
the subjects’ life history. These data was evaluated throu-
gh content analysis. The central categories of the study
which referred to the internment for the family were:
family abandonment, socio-economical difficulties, phy-
sical dependence of the seniors and or health problems
of the family’s care taker, and for the seniors it was lack
of a care taker and family conflicts.

Keywords: 1. Internment;

2. Family;

3. Elderly and culture.
Introducao

No Brasil, a preocupagdo com os aspectos demogra-
ficos do envelhecimento de sua populacdo é relativamen-
te recente, e ja expressa evidentes preocupagdes no que
se refere a gastos previdencidrios, utilizagdo dos servigos
de saide, aposentadorias, sempre com o intuito de que
uma maior longevidade requer condi¢des de sadde.!

Conforme estudos realizados? entre 1960 e 1980,
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observou-se no Brasil uma queda de 33% na fecundi-
dade. A diminui¢ao no ritmo de nascimento resulta, em
médio prazo, no incremento proporcional da populagdo
idosa. Nunca antes na histéria da humanidade os pai-
ses haviam registrado um contingente tdo elevado de
idosos em suas populacgdes.

Diante deste cendrio a cerca da populagdo idosa na
atualidade, € necessdrio que os profissionais da area
da sadde, juntamente com a familia do idoso, preocu-
pem-se em contribuir de forma qualitativa no atendi-
mento a este individuo, reformulando uma proposta de
acesso aos servicos de satide mais humanizada e de
grande funcionabilidade. E de extrema importincia
esclarecer o papel que o idoso desempenha na socie-
dade e elucidar o processo pelo qual o envelhecimento
se coloca diante de uma discussido que vem ganhando
apoio, espago e expressdo.’

Existe uma série de fatores que interferem na per-
manéncia dos idosos junto aos seus familiares, como o
agravamento da pobreza, os conflitos geracionais, a in-
tensidade dos lagcos familiares no decorrer de suas vi-
das, a saida dos membros da familia para o mercado de
trabalho e o aparecimento e/ou agravamento de deter-
minadas patologias que geram certo grau de dependén-
cia, assim como o rompimento de lagos afetivos.?

Alguns autores* defendem a idéia de que é funda-
mental a presenga da pessoa idosa na familia e na soci-
edade, jd que a mesma participa de forma construtiva
no ambiente em que vive.

Mas a realidade nos dias de hoje, no que se refere ao
idoso, ainda estd distante do ideal. Os relacionamentos
afetivos estdo cada vez mais complexos e compromete-
dores com as necessidades individuais de cada um, os
cuidadores, que muitas vezes eram mulheres, hoje ja ndo
se encontram totalmente disponiveis no domicilio, devi-
do ao aumento considerdvel da necessidade de traba-
lhar para ajudar, ou mesmo em muitos casos, sustentar
seus lares. Muitas vezes o idoso acaba absorvendo dire-
ta ou indiretamente esta situagdo, principalmente as de-
correntes de ordem financeira e social, pois alguns se
encontram incapacitados para permanecerem sozinhos
e necessitam de cuidados especiais e continuos. “Nos
ultimos tempos, o que vem contribuindo intensamente
para isso ¢ a dificuldade no convivio entre geracdes e a
sociedade, pois diante da acelerada industrializagdo, da
nuclealizacdo crescente da familia e de saldrios insufici-
entes para manté-la, a classe trabalhadora vé-se impos-
sibilitada de abrigar seus idosos”.?
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Podemos dizer que a dificuldade de cuidar do idoso
por algumas familias deve-se também ao fato da diver-
sidade cultural existente e fatores como sexo, e origem
étnica. Neste sentido, “a velhice é dada pelo contexto
social, cultural e histdrico de uma sociedade®”.

A diversidade cultural presente em nossa sociedade
despertou nossa curiosidade e impulsionou a realiza¢do
desta pesquisa em uma institui¢ao asilar, buscando ana-
lisar e compreender melhor a justificativa desta trans-
formacao, esta procura constante do idoso e da familia
em adaptar-se ao novo lar, com a visdo de que a institu-
cionalizacdo serd a melhor solucdo para ambos os lados,
principalmente na ultima década. Serd mesmo esta a
alternativa mais vidvel para o momento?

Mediante ao descrito, o presente estudo buscou en-
contrar resposta para a seguinte questdo de pesquisa:
Quais s@o os fatores e/ou alteracdes que ocorrem no
cotidiano do contexto familiar que propicia a institucio-
nalizagdo do idoso?

O objetivo geral foi o de identificar os fatores cultu-
rais, sociais, psicoldgicos e bioldgicos que levam a insti-
tucionaliza¢do do idoso por seus familiares e a reper-
cussdo dessa na vida de ambos.

Para sustentar esta pesquisa utilizamos a teoria trans-
cultural do cuidado.’ O cuidado na perspectiva transcul-
tural, aqui direcionado ao idoso e seu familiar, valoriza
as diferentes culturas e a forma como os individuos bus-
cam adequar suas vidas em seu processo de viver. O
cuidado é extremamente importante para o profissional
enfermeiro, pois possibilita busci-lo de forma ampla,
dentro de cada caracteristica especifica do idoso e de
seu familiar, buscando o total desenvolvimento € a ma-
nuten¢do de sua satde, bem como o enfrentamento dos
problemas apresentados por ambos. A teoria transcultu-
ral também enfatiza que deve haver homogeneidade e
afinidade no cuidado ao ser humano, respeitando seus
padrdes ou expressdes particulares, buscando a prética
assistencial adequada e significativa para ambos.

Para compreender o processo de institucionalizagcdo
faz-se necessario conhecer como surgiram as institui-
¢Oes asilares como ocorrem os relacionamentos famili-
ares e a afetividade entre o idoso e seus familiares.

“A criacdo de institui¢des filantrépicas destinadas a
prestar cuidados a velhos sob a denominagao de asilos,
em sua origem, deu-se no século XX, no Brasil, e visava
atender a velhice desamparada, que se configurava como
uma populacao pobre e sem vinculos familiares. O rétu-
lo de velhice institucionalizada encobria, entdo, vérias
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categorias como: moribundos, indigentes, pobres, invali-
dos, abandonados, solitarios, doentes, alcodlatras e ou-
tros desvalidos™.'!

Na década de 1960, quando se inicia a Organizagdo
da Sociedade Brasileira de Geriatria, comecam a surgir
as primeiras clinicas geridtricas e casas de repouso, nao
filantrépicas.® A institucionalizagdo da velhice deixa de
ser apenas uma pratica filantrépica e se transforma tam-
bém em fonte de renda, considerando o aumento dessa
populacio necessitada de cuidados especiais e a impos-
sibilidade de a familia arcar com os cuidados.'

O asilo é um “local de residéncia e trabalho onde
grande nimero de individuos com situagdo semelhante,
separados da sociedade por consideravel periodo de tem-
po, levam uma vida fechada e formalmente administra-
tiva”.” Tal defini¢do coloca os asilos como locais que
excluem socialmente o idoso, como se 0 mesmo ndo ti-
vesse mais vida propria.

O Ministério da Satide estabeleceu, através da Por-
taria 810/898, os padrdoes minimos de funcionamento
a serem seguidos pelas institui¢cdes de atendimento a
idosos, com relagdo a estrutura fisica como: tipo de
construcdo, acesso, portas e esquadrias, disponibili-
dade por m? por idoso institucionalizado, circulagdo
interna, escada, ambientes internos, dreas de lazer,
entre outros. Os servigos que devem ser prestados
pelas institui¢des sdo: assisténcia médica, odontoldgi-
ca, de enfermagem, nutricional, psicolégica, farma-
céutica, atividades de reabilitagao fisica, servi¢o so-
cial, apoio juridico e administrativo.

As instituicdes surgem para atender necessidades
sociais de diversas naturezas. Independente de sua es-
séncia e de andlises mais substantivas a respeito delas,
¢ possivel dizer que ndo hd uma instituicdo sem um refe-
rencial social que a explique.’

“O aumento da populacdo de idosos é inquestiondvel
e as instituicdes de longa permanéncia constituem im-
portantes opcdes de atendimento a estes individuos. Para
tal é preciso que possuam aparatos infra-estruturais, que
correspondam convenientemente as necessidades des-
ta clientela, que devido as alteragdes relacionadas a ida-
de merecem atencdo especial”.!”

E preciso considerar, dentro desta nova realidade,
que o fato de um membro da familia desencadear um
processo de dependéncia, no ambiente familiar, alte-
ra toda a sua dindmica e conseqiientemente sua es-
trutura familiar, caso se opte pela institucionalizagao.
Por outro lado, devido a circunstancias de reducio de
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membros na familia, transferéncia de filhos para ou-
tras cidades e o desejo de “morar sozinho”, faz com
que muitas vezes a institui¢io seja uma op¢ao aceita-
vel, suprindo as diferentes realidades manifestadas no
cotidiano das pessoas.

Cada familia, ao vivenciar seus momentos de trans-
formacdo, busca a repadronizacdo de forma peculiar/
particular." Porém, as rela¢Ges familiares em uma soci-
edade na qual a expectativa de vida estd se expandindo
podem suscitar situacdes inovadoras ou mesmo confli-
tuosas, sem que haja, na grande maioria das vezes, o
preparo das familias para lidarem com essa realidade.'

O cuidado com a geracgdo velha é atribuido, ao longo
da histdria, aos descendentes, ou seja, a familia tem como
responsabilidade satisfazer inimeras necessidades, se-
jam elas fisicas, psiquicas e sociais, principalmente quando
seus velhos apresentam algum comprometimento na sua
autonomia e independéncia, sendo assim, o amparo ja é
algo esperado, um dever moral arraigado na cultura.'?

“Estudar a familia é penetrar num contexto social
caracterizado por organizagdes diferentes, nas quais os
modelos de sociedade burguesa, representada pelo pa-
drao de familia nuclear (pai, mae e filhos), embora pre-
dominante, ndo é o tinico”.! A familia faz parte da cultu-
ra desde tempos mais recentes, e € reproduzida por in-
termédio dos diversos espagos de socializacdo e dos
vérios aparelhos ideoldgicos, como, por exemplo, a Es-
cola e a Igreja. As pessoas, desde criancas, aprendem
como deve ser uma familia. A familia ideal ainda € o
modelo para a maioria das pessoas e vem daf a pressdo
para que os membros da sociedade também a constru-
am, conforme aqueles rituais e caracteristicas. Direta
ou indiretamente, ainda se exige o “casamento de papel
passado”, “casamento de branco na igreja” e filhos, “os
frutos do casamento”.?

Na sociedade, os esteriétipos de abandono e solidio,
que caracterizam a experiéncia do envelhecimento, vém
sendo substituidos, nos dltimos tempos, pela imagem dos
idosos como seres ativos, intelectuais, preocupados com
uma ocupagao mais proveitosa de seu tempo, construindo
as mudangas sociais que redefinem a experi€ncia do enve-
lhecimento, reciclando as identidades anteriores e motivan-
do as relagGes entre pais e filhos.!* Percebe-se com fre-
qiiéncia no cotidiano, que o idoso preocupa-se mais com a
qualidade de sua saide, busca estar sempre atualizado nas
informacdes e transformagdes sociais, participa dos even-
tos familiares com alegria e entusiasmo, procurando man-
ter-se inserido no contexto social, dentro de seus limites.'
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Neste aspecto, ndo podemos deixar de mencionar a
importancia da afetividade dentro da relacio familiar, ja
que o relacionamento afetivo € influenciado pelo modo
como a pessoa vé o mundo e pela maneira como convi-
veu durante longos anos no ambito familiar. A afetivida-
de é base sustentdvel para um “bom” convivio familiar,
€ uma maneira positiva de ver a si mesmo, promovendo
uma expressao positiva de humor e emocdes dentro do
ambiente familiar.'

Entretanto, um relacionamento desprovido de apego
emocional transforma o cuidado numa tarefa onerosa,
pois as atitudes de solidariedade, gratiddo e responsabi-
lidade tendem a ser encaradas como mera obriga¢o.®
E muito importante analisar como foram construidos
esses relacionamentos, de que forma o idoso participou
ativamente na educacgdo, construcao dos lagos afetivos
e formacao da personalidade dentro da sua familia, nas
atividades de lazer e momentos prazerosos, pois certa-
mente todos estes fatores mencionados anteriormente
irdo motivar toda a familia a conviver momentos de gran-
de satisfacdo ao lado de seus velhos ao longo de suas
vidas. Também ao analisar-se as diferencgas inter gera-
cionais, observou-se que o choque de geragdes era cho-
que entre pais e filhos.

As relacdes familiares nfo se tornam diferentes com
a perspectiva de as pessoas viverem mais tempo; ape-
nas tornam-se mais complicadas em funcio do niimero
crescente de pessoas interagindo.’> Ao envelhecer, o
idoso deixa transparecer que necessita de mais cuidado,
atencdo, amor e muito afeto. Nesta fase o processo de
transformacgdo dos sentimentos se aflora, e a infinita
nuance de afeto e amor com a familia se intensificam.
Desta forma, a afetividade se manifesta significativa-
mente na vida didria dos idosos, expressando mais uma
vez que a familia deve estar sempre presente nesta eta-
pa, para prestar o suporte necessdrio.

Metodologia

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa da
drea humano-social, exploratdria, descritiva, do tipo qua-
litativa, realizada em uma institui¢ao asilar localizada na
Grande Floriandpolis.

Participaram deste estudo os idosos institucionaliza-
dos que possuiam idade igual ou superior a 60 anos e os
seus familiares responsdveis ou os mais presentes. Para
deixar claro as intencdes desta pesquisa foi explicado for-
malmente para ambos (idoso/familiar) os objetivos da
mesma e apds solicitada a assinatura no termo de con-
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sentimento livre e esclarecido. Em todos os momentos foi
garantido o sigilo e o anonimato dos participantes, sendo
que os mesmos podiam desistir em participar do estudo a
qualquer momento. Na escolha do familiar participante
adotou-se como critério aqueles mais préximos dos ido-
sos, ou seja, aqueles que freqlientavam a institui¢do e
mantinham contato com o idoso. A escolha dos idosos foi
intencional, ou seja, aqueles com capacidade cognitiva
preservada e que podiam contribuir para a pesquisa. Par-
ticiparam 4 idosos com idade entre 70 a 90 anos e quatro
familiares, sendo 02 filhas, 01 sobrinha e 01 enteada.

Para coletar os dados optou-se pela técnica Histéria
de Vida. Esta técnica de pesquisa foi indispensavel para
este estudo, pois € uma importante fonte de dados, que
fornece suporte para uma reconstituicao individual e fa-
miliar no modo de vida do idoso institucionalizado. A his-
toria de vida preocupa-se com a fidelidade das experi-
éncias e interpretacdes dadas pelo relator. Dessa for-
ma, garante as informagdes que o pesquisador necessi-
ta. E importante ressaltar que as informacdes recebidas
foram checadas com outras fontes' para garantir a fi-
delidade das mesmas. Neste estudo, além de coletar
dados da histéria de vida do idoso, do familiar responsa-
vel, também foram coletados dados do prontudrio e de
profissionais que atuam no cuidado ao idoso. Para rea-
lizar esta técnica, utilizamos um roteiro com perguntas
abertas e fechadas, pertinentes ao tema investigado.

Os dados foram avaliados através da andlise de con-
teddo. Assim, foi realizado primeiramente uma “pré-ana-
lise” com a leitura exaustiva dos dados, seguida da delimi-
tacdo da representatividade em que foram codificados e
contados (percentual), com o intuito de verificar os mais
significativos nas falas dos sujeitos do estudo. Uma vez
realizada esta tarefa foram estabelecidas as categorias
representativas para o estudo. Finalmente realizou-se a
inferéncia e a interpretacdo dos resultados, de acordo com
as estruturas lingiifsticas relacionadas ou referidas pelos
sujeitos do estudo em todos os momentos.

Durante todo o processo de investigacdo cientifica
foram seguidos os preceitos éticos da enfermagem e da
resolucdo CNS - Legislacdo 196/96. Para tanto, o proje-
to foi avaliado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da
UNISUL, recebendo parecer favordvel. Apds a apro-
vacdo do projeto, a instituicdo recebeu uma copia do
mesmo, para tomar ciéncia da pesquisa. Todos os parti-
cipantes (idoso x familia) assinaram o termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e foram orientados adequa-
damente sobre a pesquisa.
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Resultados e Analise

Caracterizagdo dos idosos entrevistados

Com relacdo a idade 50% (2) dos idosos entrevistados
encontram-se na faixa etaria dos 70/80 anos e 50% (2) de
81/90 anos. Estes dados caracterizam esta amostragem na
faixa etdria longeva. Por outro lado, uma das caracteristi-
cas da instituicao asilar € receber idosos com idade crono-
l16gica igual e/ou acima de 70 anos. Acredita-se também
que a presenca de déficts fisicos e/ou cognitivos presentes
nesta faixa etdria, bem como o comprometimento na quali-
dade das relagdes familiares faz com que os idosos bus-
quem um novo local para morar quando atingem idade cro-
noldgica acima dos 70 anos de vida. Esta faixa etaria lon-
geva na populacdo idosa pode contribuir para o surgimento
de doengas cronicas e maior grau de dependéncia.'

No que refere ao género foi possivel constatar que
75% (3) sdao do sexo feminino e 25% (1) do sexo mas-
culino. Outro aspecto importante que contribui para um
significativo nimero de mulheres que chega & maturida-
de e a longevidade € o acometimento do homem com
doencas cardiovasculares que podem predispor a morte
dos mesmos. Sabe-se que existe um indice maior de
mulheres em comparag@o aos homens principalmente
na terceira idade, dados esses comprovados neste estu-
do, pois do total de residentes do asilo, 18 sdo mulheres
e 12 sdo homens. “Isso pode acontecer pela existéncia
da mortalidade diferencial de sexo, que prevalece, ha
longas datas, na populagao brasileira”.!”

Conforme a pesquisa percebe-se que 75% (3) das ido-
sas sdo vilvas e apenas 25% (1) é divorciado. A interrup-
¢do do vinculo familiar com o conjuge e 0 comprometimen-
to familiar de seus filhos com sua familia predispde ao ido-
0 a buscar uma institui¢@o asilar como uma “nova mora-
da”. Nota-se também que muitas vezes o idoso ndo se en-
contra preparado psicologicamente para morar com outra
familia, pois os conflitos intergeracionais que surgem po-
dem dificultar as relagdes. A viuvez, perda do companheiro
de longos anos, de caminhada e de lutas, as rotinas da vida
dos filhos, netos, noras, genros... pode ocasionar na mulher
a soliddo e fazer com que a mesma opte, mesmo que as
vezes contrariamente, a residir em um asilo.

Quanto ao numero de filhos, a andlise das dados
mostra que 75% possuem 3 filhos e 25% possui 4 filhos.
Nota-se, entdo, que o nimero de filhos ndo apresenta
seguranca de moradia para estes idosos.

Quanto ao tempo na instituicdo, conforme os dados
apontados, 25% (1) estd na instituicdo ha menos de 6
meses, 25% (1) estd ha mais de 6 meses e 50% (2) ha
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mais de 1 ano. Entdo, 50% dos idosos estdo em fase de
adaptacdo a sua nova residéncia, evidenciando todo um
processo de reestruturagdo psicoldgica e social.

Com relacdo a profissdo apenas 25% (1) ndo pos-
sufa profissdo ou atividade profissional. O restante, 75%
(3), possui aposentadoria, devido ao tempo de trabalho.
Observa-se que a produtividade ao longo de suas vidas
esteve bem presente, participando ativamente na produ-
cdo e independéncia financeira.

Em relacdo ao grau de parentesco dos familiares
pode-se constatar que 50% (2) das pessoas entrevista-
das sdo filhos, 25% (1) sobrinha e 25% (1) enteada.
Nesta pesquisa prevalece a faixa etdria dos familiares
de 50 a 60 anos, com 75% (3), e apenas 25% (1) apre-
senta idade mais avancgada, exatamente 70 anos.

Com relacio ao género dos familiares, mais uma vez
evidencia-se que a mulher, por ter mais expectativa de
vida, tem aumentado esse nimero gradativamente na
sociedade. O processo de transicdo faz com que ela
esteja mais presente no seu papel familiar de cuidadora,
contribuindo para uma melhor qualidade na relagdo com
seu familiar, reforcando os valores culturais.

Com relagdo a profissdo dos familiares 25% (1) pro-
fessora aposentada, 25% (1) auxiliar de cozinha, 25%
(1) empregada doméstica e 25% (1) cabeleireira. Todos
possuem atividade profissional atual, o que pode dificul-
tar o cuidado e a manuten¢do do idoso no domicilio.

Fatores que predispdem a institucionalizacdo sob a
6tica do familiar

a) Dificuldades soécio-economicas
Com os movimentos migratérios do campo para as
grandes cidades, expandiram-se, também, o nimero de
pessoas, ocasionando um niimero maior de residentes
na mesma casa, conseqiientemente a baixa renda devi-
do a escassez de emprego. Assim, a maioria das famili-
as ndo tem suporte financeiro para abrigar seus pais.
Muitas vezes trabalham em jornadas longas, suprindo
apenas as necessidades bdsicas.
Observe o depoimento de alguns familiares:
“Ndo, em hipotese alguma, se tivesse
condicées financeiras, um apartamento
maior ele ndo ficaria aqui”. (Enteada do
Sr. Verde)
“Olha jd tenho 70 anos e ndo tenho
como estar com ela, sustentd-la e cuidd-
la, sendo ela estaria morando comigo”.
(Filha da Sra. Cor de Rosa ).
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A partir desses depoimentos observa-se que as con-
dicdes sécio-econdmicas influenciam diretamente na
busca de uma institui¢do asilar como forma de solugdo
no que se refere a moradia. Ao mesmo tempo, tornam-
se expostos ao isolamento social e emocional, ocasiona-
do pela institucionalizacio.

b) Dependéncia fisica do Idoso

Com o avancgar da idade, mudangas visiveis vao ocor-
rendo, as palavras saem com lentiddo e a capacidade
funcional vai se comprometendo aos poucos. Neste pe-
riodo é preciso que o idoso disponibilize de alguém que
ird auxilid-lo até nas mais simples atividades. A depen-
déncia, perda da autonomia, o comprometimento de acdes
que dificultam a realizacdo de atividades simples como
caminhar, alimentar-se, banhar-se podem estar presen-
tes no idoso com idade cronoldgica avangada, exigindo
mais cuidados.

Estas mudangas muitas vezes exigem estrutura fisi-
ca e psicoldgica para suprir a necessidade que se apre-
senta, mas nem sempre o cuidador encontra-se prepa-
rado para a situagao.

“Com esta idade ndo posso mais cuidd-
la sozinha, ela depende de alguém pra
levantar, colocar um chinelo, caminhar,
ir ao banheiro. E dificil pra mim... jd te-
nho 70 anos” (Filha da Cor de Rosa).

A situacdo de dependéncia e cuidado exige que os
envolvidos acionem recursos pessoais, sociais e um maior
suporte emocional para enfrentar as alteracdes e difi-
culdades que se apresentam neste momento.* Para tan-
to, ao se pensar na familia hoje, as mudangas que vém
ocorrendo na sociedade, a necessidade de trabalhar para
manter os gastos da casa, nos dd-se conta que nem sem-
pre serd possivel, pois é necessdria uma maior infra-
estrutura, bem como a disponibilidade de um membro da
familia em permanecer em casa com o idoso o dia todo.

¢) Comprometimento na satide do cuidador
da familia
Ao entrevistar a filha de uma idosa que se encontra
na institui¢cdo hd mais de um ano, a mesma colocou fran-
camente o motivo pelo qual sua mie se encontrava ali.
Segue o relato:
“Comprometimento com a minha satide.
Eu cuidei da minha mde durante 10
anos, deixei meus dois filhos no meu
apartamento em Sdo José e fui morar
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em outra cidade com a minha mde. So
que com o tempo fui ficando doente, com
‘problemas na cabeca’. Comecei a ter
depressdo porque ndo saia mais de casa,
tive que fazer tratamento, que faco até
hoje, e fui obrigada a colocd-la aqui.
Ndo tenho com quem deixar ela.” ( Filha
da sra. Lilas).

“Na auséncia de apoios informais e formais, o cuida-
dor sofre porque fica mais exposto a doencas, a depres-
sdo, a estados emocionais negativos e a desorganizagao
de sua vida”.! No processo de cuidar do idoso é impres-
cindivel que o cuidador ndo comprometa sua qualidade
de vida, isolando-se da sociedade e de sua familia. E
importante buscar grupos de apoio para assim favore-
cer solugdes diante dos conflitos e insegurangas que se
apresentam na realizacdo deste cuidado, diminuindo o
nivel de estresse e comprometimento na satde do cui-
dador. O comprometimento e a responsabilidade em
cuidar de um familiar leva o cuidador, muitas vezes, a
negligenciar sua propria saide. Por razdes afetivas, este
comportamento pode deixar marcas que as pessoas car-
regam a vida toda; cada familia, conforme sua composi-
¢d0 e heranca cultural sente a necessidade de assumir
este papel. Cabe, entdo, a sociedade, bem como as poli-
ticas governamentais, atuarem com programas direcio-
nados ao cuidador, onde o mesmo serd informado atra-
vés de encontros capazes de lhes fornecer subsidios para
atuar diante desta situacdo, prestando o cuidado de for-
ma eficaz, sem comprometer sua satde e a de seu rela-
cionamento familiar.

A institucionalizacdo sob a 6tica do idoso

Apb6s as entrevistas realizadas com os idosos, varios
fatores foram relatados pelos mesmos. Entre os fatores
que motivaram a institucionalizac¢do, destacam-se:

a) Auséncia de cuidador no domicilio

Acredita-se que as maiores influéncias para esta
contribuicdo estdo no compromisso do cuidador
com o seu trabalho, sua familia e seus afazeres
didrios, gerando assim uma rotina intensa de obri-
gacdes, dificultando a disponibilidade de tempo
para com seus pais. Nota-se, entdo, que essa au-
séncia de um cuidador (geralmente um familiar
mais préximo) leva as familias e/ou idoso a uma
busca constante de cuidadores externos, bem como
asilos, amigos, parentes mais distantes, entre ou-
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tros. Apesar de todos os idosos possuirem filhos,
o papel de membro da familia, em algumas situa-
coes demonstrou estar ausente.

A individualidade de cada membro faz com que os
objetivos pessoais sejam maiores que a reciprocidade
familiar. Os conflitos gerados ao longo do tempo levam
as familias, muitas vezes, a privacdo de seus sentimen-
tos, afastando assim o contato pessoal.

b) Conflitos familiares

Com a modernidade, a estrutura familiar e as rela-
coes afetivas estdo cada vez mais frageis. As necessi-
dades do individuo, juntamente com o seu projeto de vida
fazem com que o foco se direcione aos seus objetivos
pessoais e ndo familiares, parecendo que, apesar de vi-
vermos em familia, vivemos s6s. Essa transformacgado
estd alterando a composi¢do familiar, gerando desen-
tendimentos e distanciamento de seus membros.

A familia vem perdendo sua tradi¢do, assim como o
amor, o contato fisico e a convivéncia didria que sempre
eram concebidos como fundamentais no relacionamen-
to. Agora a familia estd sendo marcada por mudancas
de habitos e atitudes e, conseqiientemente aos desen-
contros. O papel da familia é administrar os conflitos, de
forma que as relacdes interpessoais se mantenham, a
fim de favorecer o desenvolvimento humano dentro do
contexto social. Conforme a pesquisa 75% (3) dos ido-
sos consideram ter vivido um relacionamento familiar
bom com seus filhos.

Acredita-se que as mudancas tipicas do processo de
envelhecimento, que ocorrem ao longo do tempo inter-
ferem na intensidade e na qualidade dos relacionamen-
tos. Alguns idosos referiram ter um relacionamento con-
flituoso ao longo da vida que pode advir ou contribuir
para a desmotivacdo do convivio didrio e a diminui¢ao
dos lagos afetivos. Com isso, o idoso estd propenso e
vulnerdvel para demonstrar um sentimento de seguran-
ca, conforto e bem-estar entre os membros da familia.
Um relacionamento desprovido de apego emocional
transforma o cuidado numa tarefa onerosa, pois as ati-
tudes de solidariedade, gratidao e responsabilidade ten-
dem a ser encaradas como mera obrigagdo, gerando
conflitos de papéis entre ambos.®

A institucionalizac@o, e o processo de adapta-
cdo trazem consigo mudancgas radicais na vida do
idoso. A convivéncia didria com seus familiares
passa a ser fracionada por alguns dias da semana,
ou alguns dias do més.
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No cotidiano, freqiientemente as pessoas se de-
param com situagdes que as levam a refletir sobre a
existéncia. Com o avancar da idade algumas neces-
sidades se intensificam, principalmente em estar sem-
pre com um familiar ou amigo, para assim comparti-
lhar os momentos e desejos. Ao mesmo tempo, vale
atribuir também a familia, suas raizes culturais, seu
modo de viver, sua atuagdo na sociedade e a forma
como se ird envelhecer, como promover sua satde,
o auto cuidado, a manutencdo dos sentimentos no
relacionamento familiar e a disseminacdo de suas
atitudes aos filhos, netos e bisnetos.

Consideracoes Finais

Este estudo procurou contribuir para a compreensao
dos relacionamentos presentes na vida do idoso asilar e de
seus familiares no momento atual, como também em suas
histdrias de vida. Saber como se sente nos dias de hoje um
idoso que se encontra longe de seus entes queridos, bem
como aprofundar-se na sua histdria de vida, para assim
resgatar seus valores e significados de sua existéncia.

Para prestar um atendimento mais eficaz a popula-
cdo idosa e amenizar seus problemas e dificuldades em
uma institui¢do € preciso que o Enfermeiro adote os prin-
cipios e objetivos da Politica Nacional do Idoso, onde
citano Cap. II, art. 3° - I que ““ a familia, a sociedade e o
estado t&m o dever de assegurar ao idoso todos os direi-
tos de cidadania, garantindo sua participacdo ativa na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e di-
reito a vida”. Cabe, entdo, ao Enfermeiro adotar e de-
fender esses direitos, para assim promover e recuperar
a saude do idoso.

Vivemos em uma sociedade onde cada ser humano
¢ Unico, e temos que aprender a conviver com as dife-
rengas culturais, compartilhar e crescer uns com os ou-
tros. A familia deve ser o centro de nossos sentimentos
e experiéncias, pois desde que nascemos criamos um
vinculo de amor e dependéncia por longos anos; cabe a
noés fortalecer essa convivéncia. Acreditamos que abor-
dar o idoso e o que ele tem de mais precioso “a familia”,
¢ algo infinddvel, ndo s6 pela complexidade que o cerca,
mas pela sua sabedoria. E um ser tinico e que tem mui-
to a nos ensinar.

E indiscutivel a importancia da familia no processo
de envelhecimento, ja que a afetividade ocupa um lugar
especial em nossas vidas. Considerar a importancia da
convivéncia pode ser uma forma de desenvolver e man-
ter o equilibrio afetivo entre o idoso e sua familia.
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